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O Enigma da Isquemia Sem Dor

Maria Cecilia Solimene, Sérgio Ferreira de Oliveira
Séo Paulo, SP

A isquemia na auséncia de dor (“isquemia silen- isquémicos dolorosos e silenciosos ndo se distinguem
ciosa”) é fato conhecido héa varias décadasualmen- pela durac&é?? alteracoes eletrocardiografi€d$ defei-
te, estd demonstrado que os episédios isquémicos silen-tos de perfuséoe disfuncdo ventricul&’*’ a eles associa-
ciosos sdo muito freqlientes em pacientes com doenca ardos.
terial coronaria e a eles se atribuem implicag6es prog- Na possibilidade de se atribuir caracteristicas pecu-
nosticas®. liares a isquemia silenciosa, procurou-se verificar se 0s
Vérias tentativas tém sido feitas para elucidar os pacientes que a apresentam seriam diferentes dos
mecanismos da nao-percepcao do fendmeno isquémico,anginosos habituais. Entretanto, os individuos isquémi-
entretanto, as pesquisas tém conduzido a resultados con€os com e sem angina mostraram-se semelhantes quan-
troversos e, até o presente momento, nao se sabe porquéo a sexo, idade, fatores de riscos para a doenca arterial
alguns individuos permanecem assintomaticos em vigén- coronaria, presenca de infarto prévio do miocardio e ex-
cia de isquemia ou até mesmo de infarto do miocardio tens&o da coronariopafi&. Foi sugerido que o compor-
e outros referem dor anginosa apenas na minoria dos epi-tamento multiarterial coronario predominaria nos pacien-
sodios isquémicos. tes anginosa@$ Tal fato ndo foi confirmado e houve até
Cecchi e cdl analisando as caracteristicas da is- relato de predominio da doenca multiarterial nos
guemia em situag@es clinicas distintas, chegaram as se-isquémicos silenciosds
guintes verificacfes: a) em 15 pacientes, que apresenta- Ha uma década, Coffrsugeriu que pacientes com
vam episodios com e sem dor, os dolorosos foram menosisquemia silenciosa poderiam apresentar um defeito na
frequentes que os silenciosos, porém mais longos e assopercepgdo da dor. O autor partiu da premissa que a an-
ciados a maiores graus de infradesnivelamento do seg-gina funciona como um sistema de alerta, indicando o
mento de ST, fato relatado por oufrdsy em 9 indivi- momento de cessar a atividade que desencadeia a
duos totalmente assintomaticos, mas com episédios isquemia, protegendo o miocardio de um dano maior e
isquémicos silenciosos, as caracteristicas desses episédiopotencialmente letal. Esse sistema de alerta estaria com-
nao se distinguiram das caracteristicas dos episédiospletamente deficiente nos individuos com isquemia
anginosos registrados em oito outros doentes, com exclusivamente silenciosa e incompletamente deficiente
isquemia exclusivamente associada a dor. Esses compornaqueles com episodios isquémicos dolorosos e silenci-
tamentos distintos ndo puderam ser explicados. 0sos. Essa teoria, aparentemente simples, ndo deixou cla-
Chierchia e cét analisaram 14 pacientes com an- ro o mecanismo da suposta falha na percepcao da dor; a
gina instavel, internados em unidade coronaria e todos origem e transmisséo do impulso doloroso € complexa,
foram submetidos a monitorizacédo eletrocardiografica envolve o sistema nervoso central e periférico, o
continua e a monitorizagdo hemodinamica & beira do lei- orgdo-alvo e os fatores psicolégicos e culturais que influ-
to. Os episadios isquémicos silenciosos registrados mos- enciam a negagéao da dor.
traram-se significativamente mais curtos que os doloro- A hipétese de que as vias nociceptivas dos pacien-
S0s e ocasionaram alteracdes significativamente menorestes com isquemia silenciosa estariam degeneradas, nao
nas pressoes arteriais sistémica e pulmonar e velocidadegncontra suporte, pois nesses doentes nao foi verificada
de contracao e relaxamento ventriculares. Desse modo, maior incidéncia de alcoolismo, diabetes ou infarto pré-
0s autores sugeriram que a isquemia silenciosa refletiria vio do miocardi& =, Por outra, estudos realizados em
um menor grau de comprometimento miocardico. Por Framingham nao conseguiram associar a presenca de
outro lado, no mesmo doente, episodios isquémicos do- diabetes a ocorréncia de infartos silenciasos
lorosos e silenciosos eram frequentemente semelhantes Experiéncias interessantes tém sido realizadas no
guanto a duragéo e repercussao funcional. Mais uma vez,estudo da sensibilidade a dor em geral. Droste e
ndo houve explicacdo adequada para essas diferengas. Roskamn compararam individuos anginosos e isqué-
Outros trabalhos demonstraram que os episédios micos silenciosos quanto a resposta a estimulos doloro-
sos (estimulo elétrico, compressao do brago por tornique-
te e teste pressorico do gelo). Os dois grupos eram seme-
Ihantes quanto a caracteres clinicos e angiograficos; os
isquémicos silenciosos toleraram mais os estimulos me-
canicos e mostraram maior limiar a percepcgdo da dor ao
estimulo elétrico e ao teste do torniquete. Na época, 0s
autores, baseados em outro réfagugeriram que as di-
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ferengas na percepcéo e tolerancia a dor poderiam estarsensibilidade a dor esta para ser estabelecida.
relacionadas a liberacdo de endorfinas. Posteriormente, Atualmente, um grupo de autores desenvolvem pes-
verificaram realmente que a administracdo de naxolona, quisas partindo da hip6tese que individuos diabéticos
antagonista opioide, reduzia o limiar de percepcéo e a com disfun¢cédo autondmica sejam mais propensos a apre-
toleradncia a dor de certos individuos assintomaticos sentar episédios isquémicos silencids8sEstudaram
Entretanto, essas verificagBes ndo foram confirmadas por entdo, individuos diabéticos e ndo-diabéticos, equipa-
Ellestad e Kuafi. raveis em relacéo a caracteres clinicos basicos e com do-
Glaziere e cdl repetiram os experimentos e dosa- enca arterial coronaria documentada ou altamente pro-
ram os niveis plasméticos de beta-endorfinas nos perio- vavel. Os doentes foram submetidos a testes de esforco
dos controle e apds os estimulos dolorosos; esses autoreg de funcdo autonémica e o limiar a dor anginosa mos-
ndo encontraram diferenga significativa entre os valores trou-se significativamente maior nos diabéticos em rela-
encontrados para anginosos e para isquémicos silencio-¢do aos nao-diabéticos; nos diabéticos (mas ndo nos néo-
sos. Por outra, Sheps e €aklataram que individuos  diabéticos) houve correlagéo positiva entre a sensibilida-
com isquemia silenciosa ao esfor¢co apresentavam niveisde a dor anginosa e a dor soméatica e a resposta atenua-
plasmaticos de beta-endorfinas apds o exercicio signifi- da da freqliéncia cardiaca a manobra de Valsalva (teste
cativamente maiores que os de pacientes com angina aocde integridade da fung&o baroreceptora).
esforco. Os autores procuraram verificar também o compor-
Essas controvérsias podem estar fundamentadastamento de individuos idosos ndo-diabéfitgmis, com
nos numerosos fatores que podem modular a respostaso avancar da idade, h4 uma deterioracéo da funcéo auto-
endorfinica - tracos de personalidade, fatores étnicos, cul- ndmicd@® e sensoridte possivelmente um aumento na
turais, estresse psicologico, educacédo e grau de condicio-incidéncia de isquemia silenciosa. Apesar de 0 aumento
namento fisico, entre outros. da idade mostrar alguma relagdo com o aumento do li-
E interessante observar que fatores psico-sociais miar da dor anginosa, ndo houve correlagéo entre esse
podem influir no relato e na percep¢do da dor. Sheps e Ultimo parametro e a disfuncéo autondmica revelada pela
col® analisaram 32 coronariopatas com teste de esforco resposta a manobra de Valsalva. Por outra, ndo foi en-
positivo, submetidos a testes de personalidade; eles foramcontrada relacdo entre hipertenséo arterial e limiar de
classificados como normais, deprimidos e intermediéri- percepcao da dor, conforme sugerido por alguns atitores
0s, conforme padréo pré-estabelecido. Os autores verifi- Em idosos n&do-diabéticos, embora a hipertensao arterial
caram que os individuos deprimidos manifestavam angi- sistélica seja frequiente, devem existir outros mecanismos
na com maior freqiiéncia que os normais. Os aumentos para explicar a menor sensibilidade a dor.
dos niveis plasmaticos de beta-endorfinas apds o esforco Apesar de todos esses estudos serem intrigantes,
eram significativamente menores nos deprimidos quan- devemos ter em mente que alteracfes da percepcao de
do comparados aos normais; a duragéo do exercicio foi estimulos dolorosos néo estdo necessariamente associa-
semelhante nos dois grupos. dos a presenca de isquemia silenciosa. Futuras investiga-
As relagBes ndo explicadas entre hipossensibilidade ¢fes se fazem necessérias para desvendar esse enigma
a dor em geral (incluindo a dor cardiaca), isquemia silen- que permanece sem solucéo.
ciosa e fatores neurolégicos e psicolégicos constituem um
campo aberto a investigacdes.
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